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Acalásia

Refluxo Gastroesofágico
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Ondas peristalticas primárias

Ondas peristalticas secundárias

Ondas terciárias

EEI
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Doenças Funcionais do Esófago

ÅDisfagiaïsensação de dificuldade na 
passagem de alimentos em qualquer 
ponto do esófago

ïAlta (de transferência; ex: AVC)

ïBaixa (de transporte; ex: acalásia, tumor)

ïFuncional (acalásia, AVC)

ïOrgânica (tumores)

ïProgressiva (ex: tumor)

ïParadoxal (inicialmente para líquidos, 
acalásia)
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Sintomas - Esófago

ÅRegurgitaçãoïregresso à boca 

dos alimentos não digeridos sem 

fenómeno de contratura 

abdominal

ïEstenose

ïDiverticulo
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ÅPiroseïregurgitação ácida até à 

boca com sensação de queimadura 

ácida retro-esternal e oro-faringea

ïFactores de agravamento:

ÅDecúbito, flexão ventral, pós prandeal, 

obesidade, tabagismo, gravidez

ÅAziaïsensação de acidez ao nível 

do epigastro; ñm§ digest«oò
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Sintomas - Esófago

ÅDor retroesternal

ÅFixa, intensa: orgânica (tumor)

ÅTipo Queimadura: RGE, esofagite

ÅIntermitente, paróxistica: dismotilidade

Diagnóstico diferencialcom o EAM e 
dissecção aórtica. Metade das causas de dor 
retro-esternal não cardíacas devem-se a patologia 
do esófago

ÅAnorexia


